[image: image1.png]


PREFEITURA MUNICIPAL DE LENÇÓIS PAULISTA
Praça das Palmeiras, 55 – Centro – Fone: (14) 3269 7000

CEP: 18682-900 –Lençóis Paulista – SP
www.lencoispaulista.sp.gov.br
_____________________________________________________________________________________________________________________

PREGÃO Nº 215/2018 – ANEXO I – PROPOSTA COMERCIAL
	

	CNPJ:
	 Inscrição Estadual:

	Endereço Completo: 
	 CEP:

	Cidade/UF: 
	E-mail:

	Telefone:
	Fax:

	Item
	Qtde.
	MATERIAL
	Marca
	Modelo
	Valor 

UNIT. (R$)
	Valor 

TOTAL (R$)

	1
	11
	Condicionador de ar mínimo de 9.000 BTU`s, tipo split

Função quente e frio/Desumidificação / Ventilação. Classificação Energética A. 220 v. Cor: Branca. Resfriamento rápido. Função Oscilar para o direcionador de ar. Direcionadores de ar vertical e horizontal. Compressor: Rotativo. Frequência: 60 Hz. Disjuntor: 10 A. Vazão de ar: 450m'/h. Bitola de tubulação de conexão: Iíq. 1/4" Gás 3/8". Gás R22. Filtro HEPA que remove 99% das bactérias do ar. Regula a temperatura ao longo do tempo de uso. Programação da hora que quiser ligar ou desligar o ar condicionado. Após 200 horas de uso um led acenderá no painel indicando o momento certo de limpeza do filtro de nylon. Garantia: 5 anos para o compressor e 1 ano para o produto.
	
	
	
	

	2
	5
	Condicionador de ar mínimo de 12.000 BTU`s, tipo split

Função quente e frio/Desumidificação / Ventilação. Classificação Energética A. 220 v. Cor: Branca. Resfriamento rápido. Função Oscilar para o direcionador de ar. Direcionadores de ar vertical e horizontal. Compressor: Rotativo. Frequência: 60 Hz. Disjuntor: 10 A. Vazão de ar: 450m'/h. Bitola de tubulação de conexão: Iíq. 1/4" Gás 3/8". Gás R22. Filtro HEPA que remove 99% das bactérias do ar. Regula a temperatura ao longo do tempo de uso. Programação da hora que quiser ligar ou desligar o ar condicionado. Após 200 horas de uso um led acenderá no painel indicando o momento certo de limpeza do filtro de nylon. Garantia: 5 anos para o compressor e 1 ano para o produto.
	
	
	
	


	RESPONSÁVEL PELO CONTRATO

	Nome: 
	
	CPF:
	
	RG:
	

	Cargo:
	
	E-mail:
	

	DADOS BANCÁRIOS (Conta Jurídica)

	Banco:
	
	Agência:
	
	Conta:
	


VALIDADE DA PROPOSTA, PRAZO DE ENTREGA, CONDIÇÕES DE PAGAMENTO:  De acordo com o edital

Declaro para os devidos fins, submeter-me incondicionalmente às prescrições do edital. 
______________________, _____ de ________________ de 2018





___________________________









Carimbo e Assinatura
